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1. INTRODUCCION

La bioseguridad en Odontologia se define como un conjunto de procedimientos
basicos de conducta que debe seguir cualquier personal de salud, del servicio de
odontologia, en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para
salud y la de la comunidad."” Tiene como finalidad reducir la transmision de
enfermedades infectocontagiosas a través de sangre, aerosoles y secreciones
orales y/o respiratorias desde el paciente hacia los profesionales y colaboradores.

El “Coronavirus SARS-CoV-2" es el causante de la enfermedad conocida como
COVID-19, esta se ha definido como una enfermedad de alto riesgo para la salud
publica a nivel mundial. Por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
el 30 de enero de 2020 que el brote por COVID-19 constituia una Emergencia de
Salud Publica de Preocupacion Internacional y luego el 11 de marzo de 2020,
cuando el virus estaba presente en 114 paises,fue declarada pandemia por la OMS.
2

La propagacion de este virus ha generado retos en la Odontologia y demas carreras
del area de la salud. Las consultas odontolégicas de rutina y urgencias han sido
suspendidas por la pandemia, a excepcion de las emergencias en ciertos paises,
donde la atencién clinica es desarrollada con equipos de proteccion propios para
controlar la transmision de la enfermedad. En gran parte del mundo, el riesgo de
infecciones cruzadas es alto entre los pacientes- operadores, y es preciso

establecer protocolos de control rigurosos. 3

Se evidencio a la bioseguridad como un pilar importante ya que esta se caracteriza
como el conjunto de acciones encaminadas a la prevencion, reducciéon o eliminacién

de los factores de riesgo. Basandose en esto, es deber del odontélogo, asi como de
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las personas en general, implementar las sugerencias de los organismos de
vigilancia de la salud, para que se puedan mitigar las consecuencias de la pandemia

COVID-19.4
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos dos anos el personal de salud de Odontologia y sus pacientes se
han expuesto ampliamente a contagios a causa del SARS-CoV-2 por lo que es
importante revisar y analizar los diferentes métodos y protocolos implementados en
la clinica odontolégica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) con la finalidad de
asegurar la debida proteccién frente a la pandemia.

El personal de salud de odontologia necesita dominar los conocimientos esenciales
sobre las medidas de proteccion para evitar la propagacion del virus durante la
consulta y para esto es mandatorio seguir el protocolo establecido desde el traje de
proteccion hasta el levantamiento de informacion con una serie de preguntas al
paciente para determinar su condicion de salud, ademas de si ha presentado
sintomas de COVID-19 o si ha tenido contacto con alguna persona positiva.®

La bioseguridad hoy en dia ha cobrado tal importancia que no solo es practicada
por personal sanitario, en odontologia, en las universidades se les incorpora en la
formacion actual sélo como unidades de aprendizaje, hasta donde se conoce
ninguna como materia, sin embargo, podria ser la profesion con mayor riesgo de
contraer la enfermedad.®

La finalidad de este proyecto es el analisis de los diferentes métodos y protocolos
implementados en la clinica odontologica de la UNIBE para el correcto manejo de la
misma en los tiempos de pandemia debido a que el profesional de esta area se
encuentra en contacto con la primera via de transmision del virus, por ende, el

riesgo de transmision es muy alto.
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Por otro lado, motivar al estudiante de odontologia a desarrollar las competencias
necesarias para su cuidado y desarrollo de este, y asi volver su espacio de trabajo
un lugar menos expuesto y mas seguro para el mismo, la disciplina adoptada
durante este tiempo ha sido modificada para que el personal de la salud tenga la
capacidad de adaptarse a los cambios ocurridos a nivel mundial frente a la
pandemia lo cual responsabiliza a la universidad con la innovacion e
implementacion de nuevos métodos que enriquezcan el aprendizaje de forma

segura.’

2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son los efectos causados actualmente por COVID-19 y sus
reacciones adversas en el area de odontologia?

2. ¢Cuales son las medidas que se han llevado a cabo en la clinica para el
reforzamiento de los protocolos implementados para la correcta practica
odontoldgica durante la pandemia COVID- 19?

3. ¢(Como se implementa la utilizacion de los métodos de barrera utilizados
actualmente en la clinica odontologica de UNIBE?

4. ¢Cuales son las conductas a seguir frente a la exposicion de COVID-19 en

estudiantes y docentes de la clinica odontoldgica de UNIBE?
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1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el manejo de normas de bioseguridad en la clinica odontolégica de UNIBE

antes y durante la pandemia COVID-19 en el periodo 2019 - 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar los efectos causados actualmente por COVID-19 y sus reacciones
adversas en el area de odontologia.

2. ldentificar el reforzamiento llevado a cabo para mejoria de protocolos de
bioseguridad implementados para una correcta practica odontolégica durante
tiempos de la pandemia COVID-19.

3. Explicar la estricta utilizacion de los métodos de barreras implementados
actualmente en la clinica odontologica.

4. Establecer la conducta a seguir frente a la exposicion de COVID-19 en

estudiantes y docentes de la clinica odontologica.
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4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Antecedentes histoéricos

El origen de todos los coronavirus que han causado enfermedades a los humanos
proceden de los animales, generalmente murciélagos o roedores. En general, se
cree que los coronavirus se transmiten con mayor frecuencia a través de particulas
y gotitas respiratorias, el cual estas pueden ser inhaladas por otras personas o
depositarse en sus 0jos, nariz 0 boca. Las estimaciones actuales del tiempo de

incubacion del SARS-CoV-2 son de un rango entre 2 a 14 dias.®

En un aproximado de cada 100 afos el mundo experimenta grandes desafios
sanitarios de gran magnitud, de modo que exigen hasta los extremos de las
estructuras o medidas sanitarias, productivas y sociales en todo el mundo. La
enfermedad por Covid abarca una historia en desarrollo, comenzando en diciembre
de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China y posteriormente declarada como
pandemia el 11 de marzo de 2020. Sin embargo, los niveles de desarrollo
tecnolégico y ciencias biomédicas actuales permiten un mejor enfrentamiento con

resultados exitosos en comparacion con situaciones en la historia de la humanidad.®
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4.1.2 Revision de la literatura

Sampson et al.’® en el 2020 realizaron una investigacion titulada “; Podria haber un
vinculo entre la higiene bucal y la gravedad de las infecciones por SARS-CoV-27”
donde el objetivo fue examinar si existia un vinculo entre el microbioma oral y las
complicaciones de COVID-19. Los resultados explican que las cuatro
comorbilidades principales asociadas con un mayor riesgo de complicaciones y
muertes por COVID-19, también estan asociadas con biopeliculas orales alteradas y
enfermedad periodontal. Se encontr6 que las bacterias periodontopatégenas
también estan presentes en el metagenoma de pacientes severamente infectados
con SARS-CoV-2.

Passarelli y col." Publicaron “Gusto y olfato como disfunciones quimiosensoriales en
la infeccion por COVID-19”. Como materiales y método debian cumplir los
siguientes criterios; Poblacion: El estudio debia ser de pacientes afectados por
COVID-19. Manifestaciones clinicas: Las manifestaciones que deben tener los
pacientes deben incluir ageusia y anosmia, se tomaron datos del porcentaje que los
presentan. Los resultados obtenidos presentaron 10,818 pacientes analizados en el
caso del cual 8,823 presentaron ageusia y 8,088 presentaron anosmia.

Balaji."? en el articulo "Vacuna contra COVID-19, odontologia y publico en general”
destaca que el potencial final de las vacunas contra la COVID-19 para ayudar a
detener la pandemia sera limitado si no se presta una atencion comparable a
recorrer la "ultima milla" conductual necesaria para garantizar la aceptacion y la
adopcion de la vacuna. Son necesarias varias estrategias basadas en el
comportamiento junto con el énfasis en la necesidad de mantener el distanciamiento

social y el uso de mascarillas.

10
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Castro y Valenzuela-Torres. ™ En el afio 2020 investigaron sobre “Repercusiones de
la pandemia” estos COVID-19 en la atencién odontoldgica, una perspectiva de los
odontdlogos clinicos”. Como objetivo colocaron conocer las perspectivas de los
odontodlogos clinicos peruanos sobre los cambios y repercusiones que posee la
pandemia COVID-19 en la atencion odontolégica. Los materiales y métodos son un
estudio cuantitativo con enfoque fenomenografico que utilizé la técnica de la
entrevista a profundidad a dentistas clinicos en el contexto de la cuarentena en el
mes de abril de 2020 en Lima (Peru). Como resultado obtuvieron que los
odontologos tienen claro que tanto la indumentaria como los equipos en el
consultorio deben estar condicionados a las medidas de proteccion para proteger
tanto al paciente como al personal de salud presente; incluyendo que los ambientes
deben estar distanciados, espaciar la atencion entre paciente y paciente.

Peng et al." en su investigacion en el 2020 “Vias de transmision del COVID-19 y
controles en la practica dental”. Explicaron que se propaga por aire, por contacto
con fluidos y por superficies contaminadas. Esta bien informado en varios estudios
que muchos procedimientos dentales producen aerosoles y gotas que estan
contaminadas con este virus, asi como los fluidos humanos, los materiales del
paciente y los instrumentos dentales contaminados o las superficies ambientales
constituyen una ruta posible hacia la propagacion del virus. Como conclusion
informaron que los profesionales dentales deben estar familiarizados con la forma
en la que se propaga el virus, asi como identificar los pacientes con esta infeccién y
por qué deben adoptarse medidas extra protectoras durante la practica para asi
evitar la transmision.

Volgenant et al.™ El 15 de mayo del 2020 publicaron su articulo “Control de

infecciones en la atencién de la salud dental durante y después del brote de

11



Manejo de bioseguridad en la Clinica de UNIBE antes y durante COVID-19

SARS-CoV-2". Describieron asi los procedimientos que generan aerosoles en el
cuidado de la salud oral, ya que aumentan el riesgo de transmision del virus. Los
resultados expresan que debido al riesgo de infeccion tanto de los trabajadores de
la salud dental, como de los pacientes, se recomiendan medidas adicionales de
control de infecciones para todos los trabajadores y pacientes cuando se brinde
atencion de salud dental.

Amato et al.”® Publicaron en julio de 2020 “Control de infecciones en la practica
dental durante la pandemia de COVID-19”. Abarcando que los odontdlogos estan
particularmente expuestos a un alto riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 ya que no
siempre se puede respetar la distancia interpersonal de mas de un metro y estan
expuestos a saliva, sangre y otros fluidos corporales durante los procedimientos
dentales. Los resultados fueron hacer una secuencia para colocarse los equipos de
proteccion personales comenzando por los protectores de zapatos, luego la
mascarilla KN95, después el visor, lavarse las manos, por ultimo colocarse los
guantes y si es necesario usar otro par de guantes por arriba.

|zzetti et al. ' En el 2020 publicaron sobre “Transmision de COVID-19 en la practica
dental: breve revision de las medidas preventivas en Italia”. Expresan y sensibilizan
sobre los riesgos potenciales de transmision de COVID-19 en la practica dental y
sugieren algunas medidas preventivas, como las adoptadas en Italia para limitar el
contagio. Los resultados de su investigacion fueron la realizacion de triage en los
pacientes para investigar el estado de salud actual y/o la presencia de factores de
riesgo para COVID-19, también se realizaron enjuagues bucales antimicrobianos y
la proteccién adecuada a los profesionales de la salud.

Parvaie y Osmani ' en el 2022 anunciaron su investigacién sobre “Odontologia

durante el COVID-19: conocimiento y satisfaccion de los pacientes hacia los

12
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protocolos de salud COVID-19 durante el tratamiento odontolégico” explicaron que
la decision de los pacientes de posponer los tratamientos dentales tuvieron efectos
en su salud corporal y bucal, por ende, generaran mayores gastos en atencion
médica. Como método y materiales usaron una poblaciéon de 311 personas. Los
resultados obtenidos fueron que se necesitan mas investigaciones para ayudar a
recopilar datos relevantes que puedan utilizarse como base para protocolos y
recomendaciones para visitas al consultorio dental durante una posible pandemia.
Badanian.’® Mediante su investigacion realizada en 2020 sobre “Bioseguridad en
odontologia en tiempos de pandemia COVID-19” en el cual hablaron sobre el virus
SARS-Cov-2; la via de transmision, su estructura viral, tasa de transmision, carga
viral y su capacidad infectiva. Sus recomendaciones a considerar son la
esterilizacion por calor a temperaturas entre 56 y 65 grados celsius, los equipos de
proteccion personal, las mascarillas respiratorias como KN95 y la correcta
colocacion y retiro del equipo de proteccion personal, desinfectantes activos contra
SARS-CoV-2, el adecuado lavado de ropa, control de aire y el manejo de residuos.
Mubayrik et al.?® En octubre de 2021 investigaron sobre “Conocimiento y practica del
control de infecciones por COVID-19 entre estudiantes e internos de odontologia:
una encuesta transversal’. Realizaron una encuesta a los internos y estudiantes de
la carrera de odontologia, correspondiente a los protocolos, normas de bioseguridad
y practica clinica con respecto a la pandemia de COVID-19. Los resultados de esta
encuesta fueron 126 cuestionarios recibidos y la mayoria de ellos (98.4%) afirmo
conocer los protocolos y politicas de control de infecciones por COVID-19.

Mendez y Villasanti .2' Mediante su investigacion en el 2021 con el titulo; “;Es el
peréxido de hidrégeno un enjuague bucal efectivo para reducir la carga viral de

SARS-CoV-2 en odontologia clinica?” El objetivo de este estudio fue investigar los

13
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efectos de un enjuague bucal con peréxido de hidrégeno (H202) al 1% para reducir
la carga intraoral de SARS-CoV-2. Sus resultados fueron que la utilizacion de
peroxido de hidrogeno durante un minuto como enjuague bucal redujo
drasticamente la posibilidad de propagacion del virus durante los procedimientos
que generan aerosoles sugiriendo como estrategia para limitar la transicion de
SARS-CoV-2 en clinicas dentales.

Portugal et al.?? Llevaron a cabo una investigacion sobre “Control de Generacion de
Aerosoles y Cuidados contra el SARS-CoV-2 en los Consultorios Odontoldgicos”. Se
realizé una busqueda informativa en enero de 2020 hasta el 23 de octubre de 2020,
elaborando una revision bibliografica con el objetivo de describir aspectos del
potencial de riesgo de la generacidon de aerosoles infecciosos y los cuidados que se
deben de tener dentro del consultorio odontoldgico. Los resultados abarcan que el
control de la transmision relacionada con aerosoles en la clinica dental es
fundamental, siendo de suma importancia seguir las recomendaciones que
sugieren.

Yang et al. 2 redactaron en su investigacion; “El riesgo y la prevencion de la
transmision de bioaerosoles en las clinicas dentales” El problema de la transmision
de bioaerosoles en las clinicas dentales relativamente confinadas ha suscitado una
gran atencion en el campo de la odontologia. Esta revision proporcioné un resumen
mas actualizado sobre la relacion entre los bioaerosoles y las clinicas dentales, que
incluyd los microorganismos en los bioaerosoles, la transmision de bioaerosoles y
los métodos de prueba de las fuentes, la distribucion temporal y espacial de los
bioaerosoles dentales y resumié codmo reducir la exposicion a bioaerosoles en las

clinicas dentales.

14
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Boin-Bakit y Melian.?* En 2020 publicaron su investigacion sobre “La atencion
Odontolégica a Pacientes COVID-19 Positivo 4 Qué hacer ante una urgencia?”. Los
estudios revelaron que algunas medidas de bioseguridad implementadas que
resultaron exitosas se reportaron desde la Unidad de emergencia dental en la
Escuela y Hospital de Estomatologia en Wuhan, donde se trataron a mas de 700
pacientes con urgencias dentales sin reportar ninguna infeccion por COVID-19 en el
personal de salud. Entre las medidas tomadas se pudieron encontrar estaciones de
triage, trabajo a cuatro manos y uso de gomas diques y eyectores salivales de alto
volumen para minimizar aerosoles y salpicaduras. En conclusion es primordial tomar
medidas basicas de proteccion para los pacientes y el equipo de salud y en lo
posible realizar procedimientos en una sala con entorno de presidn negativa,
considerando los tiempos de atencion entre cada paciente y tomando las medidas
de aislamiento necesarias posterior al contacto con pacientes COVID-19 positivos.

Siles-Garcia y col.® En el articulo, “ Bioseguridad para pacientes dentales durante la
atencion odontolégica después de COVID-19: una revision de la literatura”
dedujeron que es de suma importancia antes de la consulta, todos los pacientes,
sintomaticos o no, deben responder un cuestionario, seguido de la toma de
temperatura para descartar cualquier proceso infeccioso. Este protocolo de atencién
debe mantenerse porque todos los pacientes son considerados como posibles
portadores. Si un paciente presenta fiebre, se cancelara y pospondra la cita, y se
derivara al paciente a los servicios médicos de emergencia para descartar
definitivamente una posible infeccidn. Los pacientes deben esperar la atencion en
un ambiente seguro, siguiendo estrictamente los protocolos de bioseguridad. En la
sala de espera se recomienda retirar revistas, folletos o cualquier otro medio o

superficie a través de la cual se pueda transmitir el virus entre los pacientes
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presentes en ese espacio. Se debe mantener una desinfeccidon constante del
ambiente y los pacientes deben estar sentados a una distancia minima de 1 m entre
si en un ambiente ventilado. Los pacientes no deben estar acompanados, pero en el
caso de acompanantes, permaneceran afuera hasta el final de la atencidn
odontoldgica.

Vargas et al. ® “Recomendaciones dentales en la pandemia de COVID-19: una
revision narrativa”, en su estudio dedujeron que dada la actual pandemia de
COVID-19, los equipos odontoléogicos deben implementar una serie de
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con el fin de preservar
la salud de los miembros del equipo y de la poblacion general. Para mitigar la
propagacion de COVID-19, los procedimientos electivos deben posponerse y las
atenciones de urgencia deben realizarse siguiendo medidas efectivas de prevencion
y control de infecciones.

Mahmoud et al.?” En su investigacion “COVID-19 y odontologia: una descripcion
general actualizada de las perspectivas dentales y un protocolo recomendado para
la atencion dental y el tratamiento dental de emergencia” resaltaron que son
requeridas las pautas y estandares para el tratamiento dental en medio de la
pandemia de COVID-19. proporcionando asi una descripcion general de la
pandemia de COVID-19 desde la perspectiva dental y presenta estandares y pautas
para la prestacion de atencion dental basados en la investigacion disponible en este
campo, asi como en la practica y la experiencia clinica.

Brandolin y col. 28 en el articulo “La naturaleza discreta de COVID-19 y su impacto
en la odontologia”, revelan que histéricamente, los niveles de riesgo del tratamiento
dental se han clasificado ya sea por el riesgo médico o dental para el paciente o por

la dificultad del procedimiento para el médico. La era de la COVID-19 trajo consigo
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una necesidad Unica de estratificar las terapias dentales segun el riesgo de
propagacion del virus. Dado que COVID-19 es una enfermedad transmitida por el
aire y se sabe que la produccién de aerosoles es complice para facilitar su
propagacion, la capacidad de controlar la generacién de aerosoles dentro de las
areas clinicas se volvié primordial. Se adapté una estratificacién de riesgo de los
procedimientos dentales desarrollada por la Universidad de Alabama Birmingham
que definia los procedimientos dentales desde procedimientos de alta generacion de
aerosoles hasta procedimientos de baja generacién de aerosoles (AGP) y se
basaba en la capacidad de mitigar la propagaciéon de aerosoles o eliminarlos por
completo.

Chavez y Castro-Ruiz. ?° en su articulo “Desafios de la Odontologia Frente a la
Pandemia del COVID-19” destacaron que es crucial en estos momentos, que a
través de los Ministerios De Salud y Colegios Profesionales se tomen medidas para
ayudar al odontélogo en su practica profesional con los altos costos que demanda el
mantener la seguridad del personal y la de los pacientes; teniendo en consideracion
ademas, que posteriormente todos los involucrados, van a entrar en contacto con
otras personas como sus familias, colegas, etc. Es necesario, asegurar un precio
justo y el abastecimiento permanente de batas impermeables, guantes, gorro, botas,
mascarillas adecuadas, protectores faciales y gafas de proteccion cédmo minimo,
para poder cumplir con los protocolos adecuados de bioseguridad y, de esta
manera, poder realizar la atencion odontologica con los estandares recomendados
internacionalmente.

Segun American Dental Association.*® "Consejo de Practica Dental. Guia provisional
de la ADA para minimizar el riesgo de transmision de COVID-19”. Cuando se

determina que un paciente es conocido o sospechoso de tener COVID-19, el riesgo
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de transmisién lo ideal seria eliminarlo aplazando el tratamiento. Si la atencién no se
puede diferir de manera segura, la practica debera determinar si cuentan con las
instalaciones, protocolos, EPP y control de infecciones para brindar atencién. Si la
instalaciéon es notificada retrospectivamente sobre la exposicion de un trabajador, se
debe hacer contacto con los pacientes o visitantes de COVID-19 con el
departamento de salud.

Thomé et al.®'" Manual de buenas practicas en bioseguridad para ambientes
odontoldgicos. Los dentistas son responsables de adoptar medidas de prevencién y
control de infecciones para evitar o reducir al maximo la transmisién de
microorganismos durante cualquier procedimiento en su practica. En este manual
encuentran orientaciones basicas que deben seguirse. Sin embargo, los
trabajadores o proveedores de atencion dental pueden aplicar medidas de
prevencion y control aun mas estrictas, teniendo en cuenta sus realidades
individuales y especificas. La OMS ha declarado recientemente otra pandemia,
causada por el virus SARS-CoV-2. En comparacién con el HIN1 hay similitudes y
diferencias en su transmisién, en como combatir la enfermedad y como tratarla. Al
igual que la nueva enfermedad por coronavirus (también conocida como COVID-19),
la Influenza A fue una enfermedad respiratoria transmitida por tos y estornudos, por
contacto directo con una persona infectada, o por contacto con secreciones
respiratorias de personas infectadas.

Gherlone y col.*? en su articulo” Odontologia y pandemia de Covid-19: indicaciones
operativas posconfinamiento” afirmaron que la transmisién directa se refiere a la
distancia entre el operador y el paciente, la exposicién a saliva, sangre y otros
fluidos corporales, el uso de instrumentos cortantes e instrumentos rotatorios

"generadores de gotas", el contacto con la mucosa conjuntival y, finalmente, el
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contacto con las gotas producidas por la tos y secrecion nasal de un individuo
infectado sin mascara a corta distancia, aumentando el riesgo biolégico para el
operador. Ante la pandemia ligada al COVID-19, aunque no existe evidencia
cientifica clara en la literatura, es necesario identificar protecciones en cuanto a
vestimenta, protocolos de operacion, desinfeccion de ambientes y manejo de salas
de espera y front office. Este documento es una base para las indicaciones
operativas para dentistas y otros profesionales de la salud en la fase 2 posterior al
cierre para estructuras publicas y privadas.

Consejo Dentistas. ** Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia. Plan
estratégico de accion para el periodo de desescalada COVID-19. Se ha realizado
una gran cantidad de estudios que tienen como objetivo conocer el tiempo de
viabilidad del virus en diferentes superficies, asi como en aerosoles. El ultimo
estudio publicado el 16 de abril del 2020 (Van Doremalen) muestra que la vida
media del virus en aerosoles es de 1.2 horas, 7 horas en superficies plasticas y de 6
horas en acero inoxidable.

Unibe®* en el afio 2020 realizdé una investigacion sobre “Protocolos de seguridad
para reinicio de labores administrativas frente al COVID-19” donde se establecen las
conductas a seguir frente a la exposicién de COVID-19. Las medidas tomadas por la
universidad fueron que toda persona con sintomas de gripe, particularmente tos y
fiebre, debe quedarse en la casa e informar a su supervisor inmediato quien a su
vez debera reportar la situacion a la Direccion de Gestion Humana. En caso de que
los resultados de la prueba de Coronavirus aplicada al colaborador resulten
positivos, la Direccion de Gestion Humana conjuntamente con el Departamento de
Servicios y Seguridad Institucional, crearan un mapa de contacto epidemiolégico a

fin de identificar los colaboradores del departamento que estuvieron en contacto con
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la persona infectada, los cuales si presentan sintomas, deberan permanecer en
aislamiento domiciliario por un periodo de 10 dias, acogiéndose a la modalidad de
teletrabajo. En caso de que los resultados de la prueba de Coronavirus aplicada al

colaborador resulten negativos, debera reintegrarse a su area de trabajo.

4.1.3 CONTROLES DE INGENIERIA

Segun la Sociedad Americana de Ingenieros de Calefaccion, Refrigeracion y Aire
Acondicionado (ASHRAE), en cuanto a las medidas para control de riesgo biolégico
existe una jerarquia universal que se categoriza por los siguientes cinco aspectos;
eliminacion, sustitucion, controles ingenieria, controles administrativos y equipo de
proteccion personal. Ya dicho esto, la persona es el ultimo control de riesgo debido
a que este debe de ser eliminado de su fuente en la cual se genera. En la
implementacion de las medidas de control de riesgo en UNIBE fueron efectuados
tres tipos de controles de esta jerarquia, entre ellos; controles de ingenieria, los
controles administrativos y los equipos de proteccién personal. %

En cuanto al control de ingenieria, fueron implementadas las lamparas UVC,
usualmente las lamparas comunes poseen una luz color ambar, sin embargo estas
lamparas colocadas en el departamento de odontologia tienen la peculiaridad de
que su luz es de color azul creando un efecto en el espectro u onda de la luz con
alta potencia de 1800 microwatts con la capacidad de eliminar cualquier elemento
vivo que se encuentre en el ambiente (hongos, bacterias y virus) a una velocidad de
80m/seg llevado una unidad de medida de ventilacion (CO) donde todo organismo
que se transporte a esta velocidad o menos, la lampara tiene una completa

capacidad de esterilizacion.*
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Segun la Federal Dental Administration (FDA) la radiacion de la UVC es conocida
por su método de desinfeccion de aire, agua y superficies no porosas, su niveles de
radiacion ha presentado eficacia por décadas, ya que tienen la capacidad de
reduccion de propagacion de bacterias,por ende, estas lamparas reciben el nombre
de “lamparas germicidas”.*® Ademas, los sistemas utilizados anteriormente en la
clinica odontolégica de UNIBE son convencionales, lo que conlleva al cierre
completamente de los techos, verificacion y correccién de fugas para erradicar el
ciclo de ventilacion que se transportaba en el espacio vacio del techo y sobre techo
ocasionando la contaminacidn de aerosoles convirtiendo asi las unidades de aire
acondicionado en unidades purificadoras.

En adicidén a esto, se anadieron unos filtros MERV 13 conocidos como un sistema
de filtros utilizados para aires acondicionados que no afectan la eficiencia del
sistema de ventilacion, es decir, la velocidad del aire o la temperatura filtrando de 3
micras en adelante, segun la agencia ASHRAE, el tamafio de los virus se encuentra
en un rango de 0.03 micras, sin embargo se adhieren a los aerosoles y particulas de
polvo agrandando su tamafo y asi creando impedimento de salida a través del aire.
Cabe destacar que particulas que tengan un menor tamafio de 3 micras y no se
adhieran a ninguna otra, pasan por los filtros del merv 13, pero se encuentran con la
luz UVC del otro lado, asi conllevando a su esterilizacién, de modo que se convirtié

el sistema de aire acondicionado en purificadores de aires.

Finalmente estos tres elementos; los filtros MERV 13, el control de sellado completo

de las manejadoras y las lamparas UVC han presentado una eficacia significativa al
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momento de purificar los aires y controlar los aerosoles siendo esta, la primera
fuente de contaminacion y contagio en las clinicas odontolégicas.

Ademas, UNIBE optd por adquirir un medidor de particulas y de aerosoles que da 6
medidas de micras lo cual indica si las concentraciones y parametros se encuentran
dentro de los rangos normales. Se realizaron varias pruebas, entre ellas, la primera
fue solamente con el filtro MERV 13, en el cual se percataron de que los aerosoles
se redujeron, pero no significativamente. Adicionalmente a esto, se implementaron
los filtros HEPA, que estos si filtran a 0.03 micras con una alta eficiencia y por
dentro contienen elementos desechables lo cual facilita su higienizacion. La
segunda prueba fue con los filtros de aire, se realizé una prueba con el medidor de
particulas y los resultados fueron de 900 ppm, lo cual todavia no estaba aprobado
por la Sociedad Americana de Ingenieros de Calefaccion, Refrigeracion y Aire
Acondicionado (ASHRAE). Se implementdé el Oral Biofilter (OBF), el cual no tenia
mucha disponibilidad y no todos podian adquirirlo, por lo cual se incremento la
cantidad de purificadores de aire cada dos metros.

Estos purificadores de aire tienen una luz que indica la cantidad de bacterias que
estan alrededor; cuando indican el color azul, estas se encuentran dentro de los
limites establecidos, el color morado, las bacterias estan por arriba de los limites sin
embargo, no es preocupante. Y finalmente, el color rojo indica que el aire no es puro
por ende, hay altos niveles de contaminacion por encima de los limites. Luego de
esto, se midid6 nuevamente y las concentraciones fueron por debajo de 700 ppm en

clinica con el uso de todos los sillones y pacientes presentes.
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4.1.4 CONTROLES ADMINISTRATIVOS

UNIBE cuenta con el apoyo de la empresa externa MADEINSA, S. A, que se
encarga de otorgar servicios de higienizacion institucional mediante outsourcing, los
cuales han sido entrenados antes de la pandemia para conocer la correcta
higienizacion de la clinica siguiendo normas de bioseguridad para evitar
contaminacidn cruzada a tal punto que implementd la metodologia japonesa
tactewake donde cada pano de tela usado tiene un color especifico para un sector
del sillon, es decir, con un mismo pafio de tela no es posible higienizar el sillon
completo.

Cada tres meses se realiza un muestreo de hisopado en el cual los resultados son
siempre bajos y dentro del estandar. Luego de la pandemia de COVID-19 y como
parte de los protocolos se tuvo que reajustar el proceso de limpieza para evitar
contaminacién cruzada. Una de las nuevas implementaciones fueron las
nebulizaciones (desinfecciones) con acido hipocloroso diluido con un aparato
especial portatil, para evitar la resistencia de bacterias y virus, se empezé a rotar
con un fungicida de la familia amonio cuaternario de la 7ma generacion.

Luego de la nebulizacion, se limpiaba con papel desechable, ya que el virus
SARS-Cov-2 es altamente contagioso y no se podia pasar dos veces el mismo
desechable. Este protocolo se realiza en cada finalizacién de tanda, a las 12:00 PM,

y a las 5:00 PM.

Para este tercer control de Equipos de Proteccion Personal se hizo una piramide
que se basd en la piramide de riesgo de la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), este organismo se encarga del control de la seguridad

ocupacional y crearon una guia para clasificar a los trabajadores en funcion del
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riesgo, desde el riesgo bajo (precauciéon) hasta el muy alto, y en funcién de esto
establecer una matriz de medidas de seguridad entre ellas quienes usarian equipos

de proteccion personal y cuales equipos.

4.1.5 PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

La tabla de matriz de elementos de proteccion personal segun el riesgo y contacto
de pacientes dentro y fuera de la clinica Odontologia de la universidad dice que: Los
estudiantes, docentes y personal auxiliar asistiendo dentro del area de clinica que
no estén protegidos detras de cristales o metacrilato dentro del area de clinica
necesitan tener el respirador KN95 o FFP2, gorros desechables, pantallas faciales,
lentes protectores, guantes desechables, batas desechables y cubre zapatos. Al
personal de rayos X le corresponde tener mascarillas quirdrgicas, gorros
desechables, lentes protectores, guantes desechables, batas desechables y cubre
zapatos. Los técnicos de equipos y sillones usaran respiradores kn95 o FFP2,
gorros desechables, lentes protectores, guantes desechables, bata desechable y
cubre zapatos. El personal de esterilizacién y en despacho de materiales dentro de
la clinica detras de cristales o metacrilato deben de tener mascarillas quirurgicas,
gorros desechables, lentes protectores, guantes desechables y cubre zapatos.

El personal de limpieza debe de entrar con respiradores KN95, gorros desechables,
pantallas faciales, guantes de limpieza y cubre zapatos, mientras que el personal de
recepcion y caja deben colocarse detras de cristal o metacrilato y usaran mascarilla
quirurgica y guantes desechables. Al personal de almacenes detras de cristal o
metacrilato se colocaran mascarillas quirurgicas, gorros desechables, pantallas
faciales, lentes protectores, y guantes desechables. El personal de servicios

generales que acceden fuera de las clinicas necesitaran mascarillas quirurgicas,
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lentes protectores y guantes desechables. El personal de seguridad usara
mascarilla quirurgica. Al personal administrativo que acceda dentro de la clinica
odontoldgica usaran respirador KN95, gorros desechables, pantallas faciales, lentes
protectores, guantes desechables, bata desechable y cubre zapatos. En los
preclinicos, los estudiantes y docentes estaran usando mascarillas quirurgicas,

gorros desechables, lentes protectores, guantes desechables y batas desechables.®

4.2.COVID 19 Y LAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS

4.2.1 VIAS DE TRANSMISION Y RIESGOS PARA EL PERSONAL DE SALUD
ODONTOLOGICO

Debido a la naturaleza de la atencion al paciente, equipos y procedimientos en el
area de las clinicas se generan aerosoles cargados de saliva y sangre. El personal
dentro de las mismas esta expuesto a un alto riesgo de contagio por infeccion viral.
El virus puede quedar suspendido en aerosoles hasta 3 horas y ser detectado en
superficies hasta después de 72 horas, por lo que los protocolos de bioseguridad
deben ser reforzados, asi como la revision de tuberias, suctores y la calidad del aire
para los fines de poder minimizar los riesgos en las areas de clinicas y preclinicos,
se tomaron medidas generales estandarizadas de reorganizacién en todas las areas
de importancia tales como disminuir el numero de pacientes por tandas de trabajo,
minimizar pacientes en las salas de espera, acomodar a pacientes con
comorbilidades en horarios matutinos con menos transito de personas, clasificar los

pacientes de acuerdo a los procedimientos y riesgos entre otros.*
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4.2.2 CLASIFICACION DEL PERSONAL DE RIESGO DE LA CLIiNICA
ODONTOLOGICA

Con la finalidad de proteger a todo el personal y usuarios de las clinicas se tomé
como referencia la guia de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional con
sus siglas en inglés (OSHA) para la preparacion de los lugares de trabajo COVID-
19 tomando en cuenta el riesgo de exposicién al personal y usuarios de las clinicas
y pre clinicos. En conjunto con el departamento de Gestion Humana de la
universidad, se clasificaron a los usuarios de las clinicas en cuatro niveles de
exposicion de riesgo: muy alto, alto, medio y bajo. ¥

Riesgo alto de exposicion

Los trabajadores con riesgo alto son aquellos con un alto potencial de exposicion a
fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19. Esta categoria incluye: personal de
apoyo y atenciéon del cuidado de la salud tales como doctores, enfermeras(os) y
algun otro personal de hospital que deban entrar a las areas donde se encuentran
ingresados los pacientes, choferes de ambulancias y transportes funebres
expuestos a pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19 o han
muerto por su causa. Cuando estos trabajadores del area de la salud o personal de
soporte realizan procedimientos generadores de aerosoles su riesgo de exposicion
es muy alto. ¥’

Riesgo medio de exposicion

En el cual los trabajadores con riesgo medio de exposicion son aquellos que
requieren un contacto frecuente y/o cercano de menos de 6 pies de distancia con
personas que podrian estar infectadas con el SARS-CoV-2, pero que no son
pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19. En areas donde

los trabajadores en esta categoria podrian estar en contacto con el publico en
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general (por ej. en escuelas, ambientes de trabajo de alta densidad poblacional y
algunos ambientes de alto volumen comercial).*

Riesgo bajo de exposicion

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precaucion) son aquellos que no
requieren contacto con personas que se conoce o0 se sospecha que estan infectados
con el SARS-CoV-2 ni tienen contacto cercano frecuente de menos de 6 pies de
distancia con el publico en general. Los trabajadores en esta categoria tienen un
contacto ocupacional minimo con el publico y otros compafieros de trabajo. *’

Con la finalidad de poder considerar el riesgo real de una posible exposicién de los
empleados de las clinicas dentales ante la amenaza del COVID 19 y el reinicio de
las labores de la clinica de Odontologia, se ha tomado como referencia la encuesta
personal realizada por Departamento de Planificacién y Desarrollo Institucional en
conjunto con el Departamento de Gestion Humana de UNIBE, el cual fue aplicado a
todo el personal de la institucion de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de
Salud Publica (MISPAS) y decretos gubernamentales por el estado de pandemia a
nivel nacional. Para tales fines, se ha identificado al personal de riesgo que labora
en las clinicas y preclinicos de la Escuela de Odontologia en sus unidades de grado
y postgrado tomando en consideraciones factores como la edad, asi como las
afecciones de comorbilidades (enfermedades crénicas) de acuerdo a las
publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de los EUA y el Ministerio de Salud
Puablica (MISPAS). EI propdsito principal es proteger a todo el personal
administrativo y académico tomando como referencia la guia para la adecuacion de

los lugares de trabajo y proteccidn del personal COVID -19 publicada por la
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Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, 2020) antes del reingreso
a sus puestos de trabajos. ¥’

Todo el personal de las clinicas odontolégicas es entrenado como personal de
nuevo ingreso con protocolos reforzados para minimizar el riesgo al contagio por
COVID- 19 asi como de otras enfermedades de transmisién por sangre y saliva

fluidos propios del area de trabajo.

4.2.3 URGENCIAS Y EMERGENCIAS DENTALES

Se toman como referencia los logaritmos traducidos y adaptados de la Guia Interina
para el Manejo de Urgencias Dentales de la Asociacién Dental Americana (ADA,
2020) y el Plan de Accién Dental para el Periodo Post epidémico COVID-19 de la
Organizacion Colegial de Dentistas de Espana (2020). Estos protocolos y algoritmos
toman en consideracion signos y sintomas de fiebre (mayor a 37.8° C) como
parametro de contagio por COVID- 19. Sin embargo, de acuerdo a la publicacion
realizada por Passarelli, se establece la importancia de incluir en el algoritmo y en el
cuestionario durante el triaje del paciente el concepto de anosmia como sintoma
primario de manifestacién clinica de COVID -19 asi como también adaptar los
cuestionarios de salud tomando en consideracién el parametro de la fiebre asociada
a las afecciones dentales y no necesariamente exclusiva como indicador de
sospecha o padecimiento del virus COVID-19.%"

De acuerdo a las recomendaciones del Colegio Dominicano de Odontoélogos (COD)
publicada en su guia para reingreso a la practica odontolégica (2020), se
recomienda iniciar la reapertura de las clinicas con los procedimientos de las

urgencias dentales. Cada area especializada de trabajo, determinando los
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procedimientos de urgencias particulares para el momento de la reapertura de la

Escuela de Odontologia de UNIBE.*

4.3 PROTOCOLOS Y RUTAS DE ACCESO AL PUBLICO EN GENERAL A LA
CLINICA DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA

431 PROTOCOLOS Y RUTAS DE ACCESO PARA EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, DOCENTES Y ESTUDIANTES A LA CLINICA DE GRADO.

Su ingreso a la clinica es por la puerta lateral ubicada en el segundo piso al lado del
vestidor (antiguo cuarto de cajas). Pasando directamente al area del vestidor
(antiguo cuarto de cajas para la Clinica de grado y antiguo cuarto de esparcimiento
para la Clinica de Postgrado) con previa verificacion del agente de bioseguridad en
el punto de verificacion que esta en esa puerta. Secuencia a tomar en cuenta; el
registro de temperatura, todo el personal, docentes y estudiantes debe hacer uso de
mascarilla KN95, lavado de manos con agua y jabon y desinfeccion con gel
alcoholado al 70%, desinfeccion de zapatos en alfombra descontaminante con
contenido de acido hipocloroso. El personal, estudiantes y docentes deberan
ingresar con un minimo de pertenencias personales. En caso de entrar a la clinica
con bolsos y carteras se deben desinfectar con spray de alcohol al 70% vy
proporcionar una bolsa plastica.*”

No usar prendas, anillos, cadenas y asistir con el pelo recogido, guardar su celular
antes de ingresar a las clinicas. Por otro lado, el personal de caja, archivo, almacén
y facturacion deberan bajar por la escalera interna y dirigirse a sus areas
correspondientes. Ya dicho esto, los estudiantes solo podran ingresar con el
material e instrumental indispensable para sus tandas de clinica. De ser identificada

alguna sintomatologia caracteristica especificada en el cuestionario de salud, no
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podra ingresar a las clinicas, preclinicos y laboratorios y sera referido al dispensario

médico (enfermeria) de la institucion o centro de salud mas cercano. ¥

4.3.2 PROTOCOLO DE ACCESO DE LOS DOCENTES Y ESTUDIANTES AL
AREA DE VESTIDORES Y COLOCACION DE EPP

Es importante el lavado de manos antes de iniciar con el proceso de vestimenta de
los EPP. Dentro de los vestidores se instalaron unidades de lavamanos para tales
fines. Para poder garantizar el correcto uso de los EPP por parte del personal,
odontologos y estudiantes, se establece el protocolo y rutina para la colocacion de
los equipos “donning” y el retiro “doffing” de los equipos. El uso del equipo de
proteccion personal es obligatorio de rutina en las practicas odontologicas: lentes
protectores ajustados o gogles (si utilizan lentes de visién aun deben ponerse los
lentes de proteccion o pantalla facial), gorros, mascarillas KN 95, pijama, batas
desechables o impermeables manga larga preferiblemente con pufios elasticos,
mascarilla facial, zapatos cerrado, medias, cubre zapatos. Se reforzaron las técnicas
y la frecuencia del lavado de manos con jabon antibacterial antes y después de
cada procedimiento. Este lavado de manos debe seguir un protocolo el cual esta
disponible en afiches en las areas de los lavamanos y bafos de la instituciéon. Se
deben secar las manos con papel toalla y desechar. Este lavado de manos no debe
ser sustituido bajo ningun concepto por el gel a base de alcohol al 70% por 20 -30
segundos. El gel hidro-alcohdlico es una segunda opcion que refuerza el lavado
minucioso de las manos. Los dispositivos de gel estan distribuidos en lugares
estratégicos para su uso y rotulados debidamente. La salida de todo el personal de

las clinicas docentes y estudiantes sera por la puerta de salida del vestidor. Los
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doctores y estudiantes asignados al area de diagndstico deberan cambiarse y bajar

al primer piso por la escalera. ¥

4.3.3 PROTOCOLOS ANTES DE INGRESAR AL PACIENTE AL AREA CLINICA
DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Planificar el tratamiento que se va a realizar con el paciente clasificado por riesgo
asi como el procedimiento a realizar, organizar material e instrumental estrictamente
necesario. Colocarse los EPP pertinentes en el area del vestidor siguiendo el
protocolo establecido, no disponer de material e instrumental que no se usara sobre
las mesas auxiliares, asegurarse de tener organizado todo el material e instrumental
a ser utilizado, colocacion de barrera adhesiva en las zonas de mas contaminacion y
contacto recomendadas: agarradera de lampara del sillén, asa de la bandeja del
porta instrumental del sillén, zona de botones del equipo, cabezal del sillén, porta

brazo, palanca del taburete, mangueras de succioén, porta suctor y mesa auxiliar.?’

5.1 MATERIAL Y METODOS
5.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. CRITERIOS DE INCLUSION
Los articulos seleccionados para dicha elaboracién de este proyecto fueron basados
en estudios apoyados en la revision de literatura, al igual que estudios tanto in vitro
como in vivo, incluyendo informacion dentro un periodo de tiempo que abarca

2019-2022.
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b. CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos con un periodo de tiempo fuera del rango establecido
Ausencia de resumen

Enfoque distinto al tema a tratar

5.2 METODOLOGIA

5.2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y PROCEDIMIENTO

Se realizdé una busqueda de fuentes bibliograficas de base de datos especificas:
PUBMED, SCIELO, EBSCO, ELSEVIER, LILACS, GOOGLE SCHOLAR, de modo

que dichas publicaciones sean actualizadas.

5.2.2 SELECCION DE PALABRAS CLAVE Y DESCRIPTORES

Palabras clave: Pandemia, Bioseguridad, COVID-19, Odontologia, Pacientes,

Normas, Protocolos.
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6.1 DISCUSION

En relacién a los efectos causados actualmente por el COVID-19 y sus reacciones
adversas en el area de odontologia, las diferentes investigaciones consultadas
demuestran la existencia de cambios significativos en las normas de bioseguridad
estipuladas entre los tiempos antes de pandemia y durante la misma, de modo que
los numerosos protocolos y adecuaciones establecidas actualmente para el
funcionamiento de la clinica han sido la clave esencial para un ambiente laboral
seguro Yy libre de cualquier riesgo.

Considerando las medidas que se han llevado a cabo en la clinica para el
reforzamiento de los protocolos implementados para la correcta practica
odontoldgica durante la pandemia del COVID-19, cabe destacar la implementacion
de formularios para realizar un triaje que aborde el estado actual de los pacientes
que permite realizar un levantamiento de datos de aquellos pacientes que solicitan
un servicio odontoldgico, al igual que la actualizacién de los sintomas que pudiesen
presentar los mismos. En ese mismo orden, la distribucién de los kits de seguridad
asignados desde septiembre de 2020 a cada paciente correspondiente al uso de
batas, gorros, cubre zapatos y mascarillas quirdrgicas, Luego solo se les
suministraba gorros y mascarillas. En adicion a esto, la recopilacién de formularios y
actualizacion de estados de vacunacion de los docentes y estudiantes para la
autorizacion de la entrada a la clinica. Dicho esto, de haber identificado alguna
sintomatologia no tendra acceso a las instalaciones de la universidad y este sera
referido al centro de salud mas cercano.®

Los autores Castro y Valenzuela coinciden con la estricta utilizacion de métodos de

barreras, afirmando que los odontdlogos tienen claro que tanto la indumentaria
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como los equipos del consultorio deben estar acondicionados a la medida de
proteccion para proteger tanto al paciente como al personal de salud presente. '

En referencia a la clasificacion de los efectos causados actualmente por COVID-19
y sus reacciones adversas en el area de odontologia, los autores Chavez y
Castro-Ruiz afirman que en la actualidad es de suma importancia tomar medidas
con la finalidad de ayudar al odontélogo con los altos costos. En adicion, sugieren
el aseguramiento de un precio justo y el abastecimiento permanente de los insumos
y asi poder llevar a cabo la atencion odontolégica cumpliendo con los estandares
establecidos internacionalmente.?®

Dentro de la implementacion de los métodos de barrera utilizados en UNIBE es
importante el lavado de manos antes de iniciar con el proceso de vestimenta de los
EPP. En los vestidores se instalaron unidades de lavamanos para tales fines. Para
poder garantizar el correcto uso de los EPP por parte del personal, odontélogos y
estudiantes, se establece el protocolo y rutina para la colocacién de los equipos
“‘donning” y el retiro “doffing” de los equipos. El uso del equipo de proteccion
personal es obligatorio de rutina en las practicas odontoldgicas: lentes protectores
ajustados o gogles (si utilizan lentes de visiébn aun deben ponerse los lentes de
proteccion o pantalla facial), gorros, pijama, batas desechables o impermeables
manga larga preferiblemente con punos elasticos, mascarilla facial, zapatos cerrado,
medias, cubre zapatos.*

Segun UNIBE las conductas a seguir frente a la exposicion de COVID-19 tomadas
por la universidad fueron que toda persona con sintomas de gripe, particularmente
tos y fiebre, debe quedarse en la casa e informar a su supervisor inmediato si es
docente reportara la situacién a la Direccién de Gestion Humana y si es estudiante

debera comunicarse con el Decanato de Estudiantes, el cual informara la situacion a
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la Direccion de Gestion Humana. En caso de que los resultados de la prueba de
Coronavirus aplicada al colaborador resulten positivos, la Direccion de Gestion
Humana conjuntamente con el Departamento de Servicios y Seguridad Institucional,
crearan un mapa de contacto epidemioldgico a fin de identificar los colaboradores
del departamento que estuvieron en contacto con la persona infectada, los cuales si
presentan sintomas, deberan permanecer en aislamiento domiciliario por un periodo
de 10 dias, acogiéndose a la modalidad de teletrabajo. En caso de que los
resultados de la prueba de Coronavirus aplicada al colaborador resulten negativos,

debera reintegrarse a su area de trabajo. 3
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7. CONCLUSIONES

En la actualidad la infeccion por coronavirus ha sido catalogada como una
situacion global que ha generado reacciones de origen adverso en el area de
odontologia, de tal forma que dichas practicas fueron suspendidas en su
momento a excepcion de las emergencias y/o urgencias, limitando al
odontologo en sus practicas diarias, ademas, colocandolo en una posicion de

alto riesgo de contraer la enfermedad.

Es notable el incremento y la mejoria de las medidas estipuladas, de modo
que ha permitido la reintegracion de los estudiantes a la clinica para
cumplimento de sus requerimientos o competencias necesarias para cursar
dicha carrera. Dicho esto, el llenado de los formularios para estudiantes y
docentes acompafado de la actualizacion de estados de vacunacion
verificados por el personal entrenado disponible en la entrada, el triage
realizado a cada paciente para conocer su estado de salud actual,
afadiendoles colocacion de batas y gorros quirurgicos para su entrada a la
clinica, como también la eliminacion de los accesorios al momento de
ingresar para disminuir el riesgo de contaminacion, ademas de esto, el
reemplazo de mascarillas quirargicas por KN95 y el uso de pantallas faciales.
En adicion, el estudiante solo tiene permitido ingresar a la clinica con un
minimo de pertenencias colocadas en una bolsa y desinfectadas con alcohol
70% al igual que las cajas transparentes y la desinfeccién de los zapatos en
las alfombras descontaminantes con acido hipocloroso para disminucién de

riesgos, dichas medidas fueron pilares para la buena practica odontoldgica .
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El uso de los métodos de barrera utilizados en la universidad inician con el
lavado de manos, para luego colocarse el Equipos de Proteccion Personal.
Luego, lentes protectores ajustados (si utilizan lentes de vision aun deben
colocarse los lentes de proteccion o pantalla facial), gorros, mascarillas
KN95, pijama, batas desechables o impermeables manga larga
preferiblemente con pufios, pantalla facial, zapatos cerrado, medias y cubre
zapatos. Al finalizar los procedimientos, los EPP se retiran de la siguiente
manera; guantes, bata de proteccion, higiene de manos con jabon
antibacterial, luego proteccion ocular sujetandolo de las patas, se retira gorro,

mascarilla y por ultimo se vuelve a higienizar las manos.

Las conductas a seguir frente a la exposicion de COVID-19 en UNIBE son
que todo estudiante o docente con sintomas de gripe debe quedarse en el
hogar e informar a un supervisor de inmediato, si es docente reportara la
situacion a la Direccién de Gestion Humana y si es estudiante debera
comunicarse con el Decanato de Estudiantes, el cual informara la situacion a
la Direccién de Gestion Humana. En caso de que los resultados resulten
positivos, la Direccion de Gestion Humana conjuntamente con el
Departamento de Servicios y Seguridad Institucional, crearan un mapa de
contacto epidemiolégico a fin de identificar los colaboradores del
departamento que estuvieron en contacto con la persona infectada, los
cuales si presentan sintomas, deberan permanecer en aislamiento
domiciliario por un periodo de 10 dias, acogiéndose a la modalidad virtual. Ya
cuando los resultados de la prueba de Coronavirus sean negativos, debera

reintegrarse a su area de trabajo.
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8. RECOMENDACIONES

Como consideracion para el control de infecciones, se recomienda a todo personal
tanto administrativo, doctores y estudiantes: Asegurarse que las mascarillas estén
aprobadas por el icono externo de la Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA). Las mascarillas deben retirarse y desecharse al salir de la
habitacion del paciente. Si la mascarilla quirirgica se moja durante un procedimiento
se debe desechar y colocar otra. Si no esta disponible la combinacién minimamente
aceptable de una mascarilla quirdrgica y un protector facial completo no debe de
realizar atencion dental hasta poder conseguir esa proteccion.

La proteccidn ocular reutilizable debe limpiarse y desinfectarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante antes de su reutilizacion. Usar gafas o protector facial
desechable/ reutilizable que cubra el frente y los lados de la cara.

Cambiar la bata diario, si es desechable se eliminan y si es impermeable deben de
colocarla en un contenedor especifico para desinfectarlas.

Se debe asegurar que el colaborador o el personal de atencion de salud dental
tenga muy en cuenta la higiene de manos antes del contacto con los pacientes,
después de contacto con superficies o equipos contaminados y luego de retirarse el
EPP. Cuando se acabe la labor del dia se debe limpiar y desinfectar la clinica
odontoldgica y los equipos de acuerdo con las pautas para el control de infecciones
en entornos de atencion de salud dental.

En pacientes sintomaticos y asintomaticos se debe limpiar, desinfectar y desechar
las superficies, suministros 0 equipos ubicados a menos de seis pies de estos. Se
debe de usar productos con reclamos de patdgenos virales emergentes aprobados

por la EPA para el uso contra el SARS-Cov-2.
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10. ANEXOS

S-B-I'.!I't;l- Dl:'h"l'llng.n 0O N
13 de funio 2025

A Direccion Escuela de Odontologia Universidad Ibercamenicana
Asunto: Solicitud aprobacion de tema de Trabajo Final de Grado

Estimados directores de la Escuela de Odontologia UNIBE,

Cortésmente dirjo a ustedes con el proposito de smrﬂtﬂ.nr para su aprobacitn, el tema
de trabajo final de grado “Analisis comparativo de manejo de normas de nﬁ?egunn ad
&n la clinica odonkoldgica de UMIBE antes y duranie E.ﬁ.HS-Ea‘U 2 en el perieda 2019
. 901" escogvio para obtener gl titulp de doctor &0 adontologia.

i ra v la docanta
Este tema ha sido aprobado por \a docente titutar, Dra. Helen Rivera y
especializada, Dra. Dulce Perayra,

£l gbjetive de este trabajo es analizar &l Maneo de normas de bioseguridad en |a

clinves odontaldgica de UNIBE antes ¥ durante [a pandemia COVID-19 en el periodo
e - 2021,

La prasente 32 envia para gl conocimienio de lugar con fines de aprobacidn y
asentamisnio,

Ante

ﬁjﬂ:r:wﬁﬂ o T ’“E;FJM 19-002 (o
A ilisdons “Epudelon [9-996(

Mombre y matricula del estudiante

Docenta Trtwlar

Docents Fspecializaic

Firma y fecha de aprobacion
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